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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ РОГІВКИ ЗА УМОВИ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЇ МЕХАНІЧНОЇ НЕПРОНИКАЮЧОЇ 
ТРАВМИ ТА ЇЇ КОРЕКЦІЇ КЕРАТОКСЕНОІМПЛАНТАТОМ
МОрФОлОГІЧНІ ЗМІНи рОГІВКи За УМОВи еКсПери-
МеНТальНОї МехаНІЧНОї НеПрОНиКаЮЧОї ТраВМи Та її 
КОреКЦІї КераТОКсеНОІМПлаНТаТОМ – Досліджено вплив 
непроникаючої механічної травми рогівки на її гістологічну 
структуру в кролів та за її корекції кератоксеноімплантатом. За 
умов механічної травми рогівки значно порушується структур-
на організація переднього епітелію, пограничної пластинки та 
власної речовини. Застосування кріоліофілізованої ксенорогівки 
після механічної травми рогівки зменшує ступінь ушкодження 
її компонентів, активізує регенераторні процеси, що сприяє 
поступовому оновленню та відносній нормалізації переднього 
епітелію, пограничної пластинки та власної речовини рогівки.
МОрФОлОГиЧесКие иЗМеНеНие рОГОВиЦЫ В УслОВи-
Ях ЭКсПериМеНТальНОЙ МехаНиЧесКОЙ НеПрОНиКаЮ-
ЩеЙ ТраВМЫ и ее КОрреКЦии КераТОКсеНОиМПлаНТа-
ТОМ – исследовано влияние непроникающей механической 
травмы роговицы на ее гистологическую структуру в кроликов и 
в условиях ее коррекции кератоксеноимплантатом. В условиях 
механической травмы роговицы значительно нарушается струк-
турная организация переднего эпителия, пограничной пластинки 
и собственного вещества. Применение криолиофилизованной 
ксенороговицы после механической травмы роговицы уменьша-
ет степень повреждения ее компонентов, активизирует регене-
раторные процессы, способствует постепенному обновлению и 
относительной нормализации переднего эпителия, пограничной 
пластинки и собственного вещества роговицы.
MoRPHoLoGICAL CHAnGes oF CoRneA In tHe ConDItIons 
oF eXPeRIMentAL MeCHAnICAL nonPenetRAtIVe InJURY 
AnD Its CoRReCtIon BY CeRAtoXenoIMPLAnt – the influence 
of corneal mechanical nonpenetrative injury on its histological structure 
in rabbits and its correction by сeratoxenoimplant were studied. In case 
of mechanical injury of the cornea structural organization of the ante-
rior epithelium, anterior basement membrane and substantia propria 
is greatly disturbed. Application of criolyophilized сeratoxenoimplant 
after mechanical injury of the cornea reduces the extent of damage of 
its components, activate regenerative processes, promotes gradual 
renewal and relative normalization of the anterior epithelium, anterior 
basement membrane and substantia propria of the cornea.
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ВСТУП Травми органа зору залишаються однією 
з основних причин інвалідності серед різних офталь-
мологічних захворювань. Так, згідно з дослідженнями 
Т. а. аліфанової та співав., основними інвалідизуючими 
формами офтальмопатології у 2006 році в Україні були 
наслідки травм ока та орбіти – 27,0 %, глаукома – 17,0 %, 
захворювання очного дна – 16,3 %, міопія – 12,3 %, атро-
фія зорового нерва – 6,6 % та вроджені вади розвитку 
– 5,1 % [4]. Через особливість анатомічного розташуван-
ня ока в орбіті у результаті травми у 70,85 % випадків 
ушкоджується передній відділ ока [8].
Ураження рогівки внаслідок захворювань, травм і їх 
наслідків часто зумовлює зниження зору та сліпоти [3].
На сьогодні найбільш розповсюдженим методом 
лікування в клініці очних хвороб є пересадка нативної до-
норської рогової оболонки. більше 10 млн людей у світі 
страждають від сліпоти через патологію рогівки, але лише 
120 000 її пересадок виконується щорічно [3]. Існує безпе-
рервно велика потреба в матеріалі для трансплантації, що 
пов’язано з гострою нестачею донорської тканини у багатьох 
країнах через демографічні проблеми, збільшення випадків 
інфекційних захворювань, більш широким використанням 
рефракційної лазерної хірургії. Крім того, цей дефіцит по-
силюється недосконалістю законодавства і релігійними 
факторами [6]. Вищевказані проблеми зумовлюють пошук 
нових шляхів забезпечення матеріалу для реконструктивних 
операцій на рогівці. Крім того, маловивченим, але вкрай 
важливим питанням є відновлення структурного гомеос-
тазу травмованої рогівки. Тому метою дослідження було 
встановити особливості морфологічних змін рогівки в кролів 
у динаміці експериментальної механічної непроникаючої 
травми рогівки та при її корекції кератоксеноімплантатом.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Дослідження проведено на 
50 статевозрілих кролях породи шиншила (масою 2,5– 
3 кг) із дотриманням правил Європейської конвенції про 
захист хребетних тварин, що використовуються для 
дослідних та інших наукових цілей [9], а також згідно з 
Науково-практичними рекомендаціями із утримання лабора-
торних тварин та роботи з ними [5]. Кролі отримували повно-
цінне збалансоване харчування і перебували в належних 
санітарно-гігієнічних умовах віварію ДВНЗ “Тер нопільський 
державний медичний університет імені І. Я. Гор бачевського 
МОЗ України”. 
експериментальну модель пошкодження рогівки 
відтворювали на обох очах тварини під місцевою епі-
бульбарною анестезією 0,5 % розчином алкаїну та ретро-
бульбарною анестезією 2 % розчином лідокаїну 1,0 мл. 
Трепаном діаметром 7 мм у верхній половині рогівки 
наносили концентричну епітеліальну насічку, в межах 
якої одноразовим офтальмологічним скальпелем вида-
ляли епітелій разом із переднім шаром строми рогівки 
(викроювали клапоть товщиною до 0,2 мм). Контроль 
відтворення ерозії здійснювали методом фарбування 
рогівки 0,5 % розчином флюоресцеїну. 
хірургічну корекцію травми здійснювали закриттям 
дефекту рогівки ксенокератоімплантатом, пришиванням 
його в 4 місцях (на 12, 15, 18 та 21 год) до склери через 
кон’юнктиву за допомого атравматичної голки 8/0 нейлон. 
Протягом терміну спостереження проводили інстиляцію 
розчину антибіотика фторхінолонового ряду – “Вігамокс” 
(1 крапля тричі на день).
Виробництво кріоліофілізованого ксенокератоімп-
лантата здійснено за технологією, розробленою разом із 
ДВНЗ “Тернопільський державний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського” й Одеським інститутом очних 
хвороб та тканинної терапії імені акад. В. П. Філатова аМН 
України (Пат. 52278 U, 2010). Технологічні етапи поляга-
ють у видаленні рогівки у щойно забитої свині, обробці 
за відповідних умов кріопротектором, консервуванні при 
наднизькій температурі (мінус 196 ос), вакуумному вису-
шуванні, проходженні технологічного контролю, пакуванні 
виробу та його стерилізації радіаційним методом. 
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Тварин поділили на п’ять груп: контрольна група – ін-
тактні тварини (10 кролів); перша дослідна група – термін 
спостереження через 3 доби після травми та корекції 
(10 кролів); друга дослідна група – через 7 днів після 
травми та корекції (10 кролів); третя дослідна група – че-
рез 14 днів після травми та корекції (10 кролів); четверта 
дослідна група – термін спостереження через 21 день 
після травми та корекції (10 кролів).
Для проведення гістологічних досліджень забирали 
шматочки рогівки кроля, фіксували в 10 % нейтральному 
формаліні. Подальшу обробку матеріалу з наступною за-
ливкою в парафінові блоки здійснювали згідно з загально-
прийнятими методиками [7]. Отримані на санному мікро-
томі зрізи забарвлювали гематоксиліном та еозином.
Гістологічні препарати вивчали за допомогою світ-
лового мікроскопа seo sсAn та фотодокументували за 
допомогою відеокамери Vision CCD Camera з системою 
виводу зображення з гістологічних препаратів.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Гістологічні дослідження рогівки тварин на 3-тю добу піс-
ля травми показали, що передній епітелій і погранична 
пластинка відсутні. У власній речовині рогівки спостеріга-
ється значний набряк, який проявляється потовщеними 
порожнинами міжсполучнотканинних пластинок. Останні 
виглядають деструктивно зміненими, особливо у поверх-
невих ділянках, їх колагенові фібрили гомогенізовані. 
Значно пошкоджені фіброцити, у центральній ділянці 
вони не визначаються (рис. 1).
Проведені мікроскопічні дослідження рогівки тварин 
на 7-му добу після механічної травми встановили, що 
деструктивні її зміни подібні, але більш виражені, ніж у 
попередній термін експерименту. Відсутні передній епі-
теліальний шар і передня погранична пластинка. Власну 
речовину рогівки складають ушкоджені сполучнотканинні 
пластинки, між якими розташовані світлі порожнини, що 
утворені набряклим аморфним компонентом. Зберіга-
ється значна інфільтрація поверхневих ділянок власної 
речовини рогівки (рис. 2).
Гістологічні дослідження крайової ділянки рогівки тварин 
на 3-тю та 7-му доби після механічної травми показали, що 
наявна репаративна регенерація структурних компонентів 
рогівки, але вона погано виражена і неповноцінна. В такій 
ділянці мікроскопічно виявляється передня епітеліальна 
пластинка, проте пошарове розташування епітеліоцитів і їх 
структура змінені. Передня погранична пластинка потовще-
на, погано контурується. Власна речовина рогівки у крайовій 
ділянці ушкодження складається з потовщених сполучно-
тканинних пластинок, між якими наявні світлі, подовгастої 
форми, різних розмірів порожнини. Також спостерігається 
значна лейкоцитарна інфільтрація (рис. 3). 
Наші дані узгоджуються із даними е. Ф. барінова та 
співав., які встановили, що механічне ушкодження очного 
яблука зумовлює некроз епітеліального покриву, дезорга-
нізацію сполучної тканини, деструкцію системи мікроцир-
куляторного русла, що, у свою чергу, спричиняє гіпоксію 
уражених тканин [2]. Провідним механізмом альтерації 
структур ока, окрім механічного ушкодження, є ішемія 
внаслідок гострого порушення мікроциркуляції. Тяжкість 
посттравматичного періоду зумовлена прогресуючими 
деструктивними процесами, що розвиваються в біологіч-
них структурах переднього відділу ока. Гіпоксія, зумовлена 
порушеннями гемодинаміки в системі мікроциркуляторного 
русла, поглиблює метаболічні порушення [1].
Проведені гістологічні дослідження рогівки тварин на 
3-тю добу після механічної травми за умов застосування 
кріоліофілізованої ксенорогівки показали, що з крайової 
ділянки передньої епітеліальної пластинки відбувалось 
наростання тонкого шару епітеліоцитів на ушкоджену по-
верхню рогівки. 2–3 шари клітин розташовані на вузькій 
рис. 1. Мікроскопічний стан рогівки тварини на 3-тю добу після 
механічного пошкодження. Відсутність переднього епітеліального 
шару та пограничної пластинки, набряк власної речовини. Забарв-
лення гематоксиліном та еозином. ×100.
рис. 2. Мікроскопічні зміни рогівки тварини на 7-му добу після 
механічного ушкодження. Відсутність переднього епітелію та по-
граничної пластинки, набряк власної речовини, її лейкоцитарна 
інфільтрація. Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×100.
рис. 3. Гістологічний стан крайової ділянки рогівки тварини на 7-му 
добу після механічного ушкодження. Змінений передній епітелій та 
власна речовина. Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×100.
передній пограничній пластинці, що формувалась. Влас-
на речовина рогівки в цей термін досліду була змінена 
подібно до експериментальної групи без застосування 
коригуючого чинника. Відмічається набряк з утворенням 
світлих порожнин, біля поверхні наявна лейкоцитарна ін-
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рис. 4. Гістологічні зміни рогівки тварини на 3-тю добу після 
травми при застосуванні кріоліофілізованої ксенорогівки. епітелі-
зація ушкодженої ділянки, змінена власна речовина. Забарвлення 
гематоксиліном та еозином. ×200.
рис. 5. Мікроскопічний стан рогівки тварини на 7-му добу після 
травми при застосуванні кріоліофілізованої ксенорогівки. епітелізація 
поверхні, оновлення власної речовини. Забарвлення гематоксиліном 
та еозином. ×100.
рис. 6. Гістологічна організація рогівки тварини на 14-ту добу після 
травми при застосуванні кріоліофілізованої ксенорогівки. Передня епітелі-
альна пластинка зі сформованими шарами епітеліоцитів, помірно змінена 
власна речовина. Забарвлення гематоксиліном та еозином. ×200.
фільтрація. Проте більше збережені фіброцити, що мають 
подовгасту форму і базофільно забарвлені (рис. 4).
Мікроскопічні дослідження, проведені на 7-му, 14-ту та 
21-шу доби після механічної травми за умов застосування 
кріоліофілізованої ксенорогівки, показали, що вся поверх-
ня ушкодженої ділянки вкрита епітеліальною пластинкою, 
що розташована на передній пограничній пластинці, яка 
формується. епітеліальний регенерат потовщений у кра-
йовій ділянці, тонший у центральній, проте епітеліоцити 
ВИСНОВКИ 1. За умов механічної травми рогівки зна-
чно порушується структурна організація переднього епіте-
лію, пограничної пластинки та власної речовини. ступінь 
деструктивних змін залежить від терміну досліду. В пізній 
термін експерименту відбувається слабовиражена кра-
йова епітелізація рогівки, власна речовина деструктивно 
змінена, наявна лейкоцитарна інфільтрація. 
2. Застосування кріоліофілізованої ксенорогівки після ме-
ханічної травми рогівки зменшує ступінь ушкодження її компо-
нентів, активізує регенераторні процеси, що сприяє поступово-
му оновленню та відносній нормалізації переднього епітелію, 
пограничної пластинки та власної речовини рогівки.
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розташовані пошарово з ознаками диференціювання у 
базальний, остистий та плоский епітеліальні шари.
Покращується структурна організація власної речови-
ни рогівки, відмічається зменшення набряку, формування 
сполучнотканинних пластинок і в них упорядковане роз-
ташування колагенових фібрил. Поліпшується структура 
фібробластів (рис. 5, 6).
У власній речовині відмічаються ділянки лейкоцитарної 
інфільтрації, особливо ближче до епітеліальної пластинки. 
